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Введение 
Опухолевые поражения кожи являются одними 
из наиболее часто встречающихся новообразований 
в структуре онкологической заболеваемости. В послед-
ние десятилетия в мире наблюдается значительный 
рост заболеваемости раком кожи. В России злокаче-
ственные новообразования кожи по частоте выявле-
ния занимают 2-е место у женщин (14,3%, с мелано-
мой – 16,2%) после рака молочной железы (20,9%), 
и 3-е место у мужчин (10,0%, с меланомой – 11,4%) 
после злокачественных новообразований трахеи, 
легких и бронхов (18,4%) и предстательной железы 
(12,9%). Прирост заболеваемости с 2003 по 2013 гг. 
составил 27,02% у мужчин и 34,54% у женщин [1]. 
Большая частота рецидивов, увеличение числа паци-
ентов с множественными формами заболевания ста-
вят лечение и диагностику рака кожи в ряд важнейших 
проблем современной онкологии. В основе успешного 
лечения больных со злокачественными новообразова-
ниями кожи лежит выполнение адекватного по объему 
специализированного лечения, которое обеспечива-
ется только своевременной и точной диагностикой. 
Диагностика опухолей и опухолеподобных поражений 
кожи базируется на данных клинической картины, полу-
ченной при визуальном наружном осмотре пациента, 
и инструментальных методов исследования. Наиболее 
сложной задачей для дифференциальной диагностики 
доброкачественного и злокачественного опухолевого 
поражения кожи является группа больных с множе-
ственными образованиями кожи неуточненной мор-
фологической структуры.
Для выявления рака кожи эффективна флюорес-
центная диагностика (ФД) – исследование, осно-
ванное на избирательном накоплении фотосенси-
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билизатора или индукции образования эндогенных 
порфиринов в ткани опухоли с последующей регистра-
цией их флюоресценции при облучении светом опре-
деленной длины волны.
В 1990 г. J.C. Кеnnedу и соавт. [2] впервые опи-
сали опыт успешного местного применения 5-амино-
левулиновой кислоты (5-АЛК) для фотодинамической 
терапии (ФДТ) заболеваний кожи. 5-АЛК является 
одним из промежуточных продуктов синтеза гема. 
Ее избыточное введение в организм (системно или 
местно) приводит к накоплению его предшествен-
ника – эндогенного протопорфирина IX, обладающего 
интенсивной флюоресценцией и фотодинамической 
активностью. Поскольку протопорфирин IX интен-
сивно флюоресцирует в красной области спектра 
с максимумами на 635 нм и 710 нм, результатом его 
накопления в опухолевых клетках является возмож-
ность выявления опухолей по флюоресценции 5-АЛК-
индуцированного протопорфирина IX. За прошедшие 
25 лет с момента первого применения препарата 
на основе 5-АЛК в литературе появилось множество 
публикаций по клиническому использованию ФД 
с 5-АЛК, большинство из которых посвящено результа-
там флюоресцентной диагностики у больных централь-
ным раком легкого и раком мочевого пузыря [3, 4].
Работ, посвященных применению ФД рака кожи, 
немного; в основном они посвящены анализу резуль-
татов проведения ФД для изучения кинетики нако-
пления фотосенсибилизатора в опухолевых очагах 
и здоровой коже методом локальной флюоресцентной 
спектроскопии для оптимизации методик ФДТ с раз-
личными фотосенсибилизаторами: фотодитазином 
[5, 6], фотосенсом [7]. В работе, посвященной ФД 
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рака кожи с препаратом аласенс (действующее веще-
ство – 5-АЛК), авторы применяли мазевую апплика-
цию препарата на область верифицированной опухоли 
кожи для уточнения границ опухолевого поражения 
перед проведением ФДТ [8]. В зарубежной литера-
туре работ посвященных ФД рака кожи с 5-АЛК также 
мало, единичные работы посвящены проведению ФД 
с эфирами 5-АЛК. В 2009 г. J. Liutkeviciute-Navickiene 
и соавт. провели ФД 126 больным с использованием 
местной аппликации 5-АЛК и метилового эфира 5-АЛК 
с целью определения границ очагов плоскоклеточного 
и базально-клеточного рака кожи. Чувствительность 
метода составила 95,4%, специфичность – 88,6% [9]. 
В опубликованных исследованиях, работ по примене-
нию ФД при системном введении 5-АЛК или ее эфи-
ров с целью выявления скрытых очагов опухолевого 
поражения кожи нами не найдено. 
Материал и методы
В ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» разработана 
технология проведения флюоресцентной диагностики 
рака кожи с системным введением препарата аласенс 
(5-аминолевулиновая кислота), выпускающегося в 
виде стерильного кристаллического порошка для приго-
товления раствора, расфасованного по 1,5 г (произво-
дитель: ФГУП «ГНЦ «НИОПИК», Россия). За 3 ч до начала 
ФД больной принимал внутрь препарат аласенс в дозе 
20–25 мг на 1 кг массы тела, растворенный непосред-
ственно перед применением в 100 мл негазирован-
ной питьевой воды. Для возбуждения флюоресценции 
использовали диодный источник с длиной волны излу-
чения 400–405 нм, флюоресценцию регистрировали 
визуально с использованием специальных очков со 
светофильтрами производства ООО «Биоспек», Россия. 
Через 3 ч после приема раствора препарата ала-
сенс проводили сеанс ФД. Вначале выполняли осмотр 
всей поверхности кожи в белом свете с регистрацией 
и измерением клинически определяемых, в том числе 
и морфологически подтвержденных, опухолевых оча-
гов. Затем проводили осмотр опухолевых очагов во 
флюоресцентном режиме (в синем свете) с оценкой 
наличия флюоресценции опухолевых очагов и сопо-
ставлением границ флюоресценции с границами 
опухоли, определяемыми при осмотре в белом свете. 
При несоответствии визуально определяемых в белом 
свете границ с границами флюоресценции опухоли 
осуществляли разметку границ опухоли под контролем 
флюоресцентного изображения.
Затем осматривали всю поверхность кожи во флю-
оресцентном режиме. При этом исследовали весь 
кожный покров больного с целью выявления допол-
нительных очагов флюоресценции. При выявлении 
дополнительных очагов флюоресценции проводили 
прицельную оценку данного очага в белом свете, 
в случае клинически неоднозначной картины, из зон, 
подозрительных на злокачественность, брали мате-
риал для цитологического исследования.
У больных, получивших специализированное лече-
ние по поводу рака кожи в анамнезе, дополнительно 
проводили прицельную оценку зон рубцовых измене-
ний во флюоресцентном режиме на предмет возмож-
ного обнаружения рецидива заболевания.
В Центре лазерной и фотодинамической диа-
гностики и терапии опухолей МНИОИ им. П.А. Гер-
цена ежегодно ФД с препаратом аласенс выполняют 
у более чем 100 больных. В статье приведены резуль-
таты ФД, проведенной у 237 больных. Женщин было 
146 (61,6%), мужчин – 91 (38,4%). Средний возраст 
больных составил 63±11 года. У всех больных был диа-
гностирован базально-клеточный, плоскоклеточный 
или метатипичный рак кожи. В зависимости от стадии 
заболевания больные распределились следующим 
образом: стадия Т1N0M0 была диагностирована у 172 
(72,6%) больных, Т2N0M0 – у 35 (14,8%), Т3N0M0 – у 16 
(6,7%), Т4N0-1M0 – у 14 (5,9%).
Показаниями к применению ФДТ являлись: 1) уточ-
нение границ рака кожи головы и шеи перед хирурги-
ческим лечением для определения границ резекции; 
2) уточнение границ рака кожи перед проведением 
ФДТ для планирования полей лазерного облучения; 
3) поиск скрытых очагов первичного и рецидивного 
рака кожи у больных с множественным опухолевым 
поражением кожи и/или с наличием множественных 
очагов патологии кожи доброкачественной или неу-
точненной гистологической структуры.
В зависимости от цели ФД больные были распре-
делены на две группы. В 1-ю группу включили паци-
ентов с местно-распространенными формами рака 
кожи головы и шеи, которым ФД проводили для опре-
деления границ опухолевого поражения перед хирур-
гическим лечением, во 2-ю группу вошли больные 
раком кожи различной локализации, которым ФД про-
водили для определения границ опухолевого пораже-
ния перед проведением ФДТ и для оценки состояния 
кожных покровов на наличие очагов множественного 
опухолевого поражения.
В 1-й группе было 15 больных с диагнозом рака 
кожи головы стадии T3–4N0–1M0, которым после ФД было 
проведено хирургическое лечение. Количество опухо-
левых очагов в данной группе варьировало от 1 до 3. 
Во 2-й группе было 222 пациента с диаг нозом рака 
кожи головы и/или туловища стадии T1–3N0М0, кото-
рым после проведения ФД был проведен курс ФДТ. 
У 169 (76,1%) из 222 пациентов опухоли располага-
лись в области лица и волосистой части головы. У 93 
(42%) больных выявлена множественная форма рака 
кожи (551 очаг). Количество очагов варьировало от 2 
до 75. У большинства больных верифицированные опу-
холевые очаги определялись на фоне множественных 
очагов гиперкератоза, возрастных, воспалительных, 
грибковых и других изменений кожи, что существенно 
осложняло визуальный наружный осмотр и дифферен-
циальную диагностику доброкачественных и злокаче-
ственных поражений кожных покровов.
Е.В. Филоненко
Флюоресцентная диагностика с аласенсом у больных раком кожи
ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ терапия и ФОТОДИАГНОСТИКА       № 1/2015
О
Р
И
ГИ
Н
А
Л
Ь
Н
Ы
Е
 С
ТА
ТЬ
И
16
Результаты
Проведение ФД позволило уточнить границы ранее 
выявленных опухолевых очагов у 100% больных, что 
повлияло на объем резекции тканей во время выпол-
нения оперативного вмешательства в 1-й группе 
больных и позволило спланировать поля лазерного 
облучения при проведении сеанса ФДТ во 2-й группе 
больных. Кроме того, в ходе проведения ФД у 118 
(53,1%) из 222 пациентов 2-й группы выявлено 506 
очагов дополнительной флюоресценции, из них у 63 
(28,4%) больных диагностировано наличие скрытых 
очагов рака кожи. Наличие раковых клеток морфоло-
гически подтверждено в 171 (33,8%) (истинно поло-
жительный результат) из 506 очагов дополнительной 
флюоресценции, 335 (66,2%) (ложноположительный 
результат) очагов охарактеризованы как пролифера-
ция глубоких слоев плоского эпителия, гиперкератоз, 
элементы воспаления. Ложноотрицательных резуль-
татов не зарегистрировано. У каждого больного было 
взято от 1 до 2 соскобов с нефлюоресцирующих 
участков кожи – всего 420 очагов. Цитологически во 
всех контрольных очагах клеток рака не обнаружено 
(истинно отрицательный результат). Таким образом, 
чувствительность метода составила 100%, специфич-
ность – 55,6%. Побочных реакций и осложнений при 
выполнении ФД зарегистрировано не было. 
Заключение
Эффективность специализированного противоопу-
холевого лечения злокачественных опухолей кожи, т.е. 
достижение максимального радикализма и хороших 
косметических результатов, напрямую зависит от сво-
евременности и точности проводимой диагностики. 
В настоящее время во всем мире ведется активный 
поиск неинвазивных методов, позволяющих провести 
раннюю диагностику заболевания и, не травмируя 
объект исследования, получить о нем необходимую 
достоверную информацию. Ограничение объема уда-
ляемых тканей в связи с наиболее частым располо-
жением опухолей кожных покровов в области головы 
и шеи, отсутствие данных об истинных границах опу-
холевого поражения кожи и, как следствие, появле-
ние краевого рецидива являются одними из причин 
неудач традиционных видов лечения. Другой причи-
ной возникновения рецидива заболевания является 
реализация субклинических очагов рака, не диагно-
стированных и не леченых ранее. Достаточно часто 
злокачественное опухолевое поражение кожи встре-
чается наряду с наличием у больного множественных 
очаговых образований кожи неуточненной морфоло-
гической структуры, что существенно затрудняет сво-
евременную диагностику заболевания в ходе выпол-
нения визуального осмотра. 
Выполнение флюоресцентной диагностики рака 
кожи с использованием отечественного препарата 
аласенс и лазерной диагностической аппаратуры 
показал, что данный метод позволяет уточнить гра-
ницы опухолевого поражения кожи больных на 
предоперационном этапе или перед проведением 
фотодинамической терапии, выявить скрытые очаги 
множественного рака кожи, а также диагностировать 
рецидив злокачественного заболевания на ранней 
стадии. Наиболее актуальным является использова-
ние метода флюоресцентной диагностики у больных 
с множественным раком кожи и злокачественными 
поверхностными опухолями на фоне множественных 
возрастных и других изменений кожи неуточненной 
морфологической структуры. 
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Results of fluorescence diagnosis (FD) with alasens in 237 patients with skin cancer are represented. The average age of patients 
accounted for 63±11 y.o. The indications for FD were the borders adjustment for skin cancer of different localizations prior to special 
treatment and also the search for occult foci of malignant lesion. There were two groups of patients: patients with locally advanced 
head and neck carcinomas, who had FD prior to surgical treatment, and patients with cancer of different localization, who had FD 
prior to photodynamic therapy (PDT). FD permitted to adjust borders of detected tumor foci in 100% of patients that impacted on 
extent of resection during surgery in group 1 of patients and helped planning fields of laser irradiation for PDT session in group 2 of 
patients. Due to FD with alasens 506 foci of additional fluorescence were detected in 118 (53.1%) of 222 patients in group 2, skin 
cancer was diagnosed morphologically in 63 patients (28.4%) of them.
Keywords: alasens, fluorescence diagnosis, skin cancer.
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